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4. García-Vila JH, Bordón F, Redondo M, Díaz C, Salvador JL. Tra-
tamiento de seudoaneurisma pancreático por punción directa y
embolización. Radiologia. 2001;43:79--81.ormas  de presentación y
pciones terapéuticas
ancreatic pseudoaneurysms: forms of
resentation and therapeutic options
r.  Editor:
emos  leído  con  gran  interés  el  artículo  ﬁrmado  por  Herrera-
ernández  et  al.1 publicado  en  la  prestigiosa  revista  que
sted  dirige,  y  dado  que  hemos  tenido  la  oportunidad  de
ratar  a  2  pacientes  con  seudoaneurismas  pancreáticos,
on  formas  de  presentación  y  resolución  diametralmente
puestas2,  nos  dirigimos  a  usted  a  ﬁn  de  consignar  nuestra
xperiencia  y  realizar  una  serie  de  apreciaciones.
En  nuestra  serie  se  dieron  las  2  formas  de  comienzo
ás  frecuentes:  la  primera  como  shock  hipovolémico  por
otura  vascular  (arteria  esplénica),  pudiendo  llegar  a  ser
iagnosticado  mediante  arteriografía  mesentérica  (ﬁg.  1),
 la  segunda  como  dolor  abdominal  intenso,  recurrente,  y
n  ocasiones  lacerante,  descubierto  mediante  estudio  con
ngio-tomografía  axial  computada  (angio-TAC).
Estamos  de  acuerdo  con  los  autores  en  que  esta  entidad
ebe  ser  sospechada  ante  la  presencia  de  un  paciente  con
ntecedentes  de  pancreatitis  alcohólica  y  con  dolor  abdomi-
al  severo  y  repetitivo,  y  que  el  angio-TAC  es  el  diagnóstico
e  elección.
Si  bien  se  consideraba  que  el  tratamiento  usual  era  qui-
úrgico,  hoy  en  día,  y  siempre  que  sea  posible,  la  terapéutica
e  elección  es  la  realización  de  embolización  endovascu-
ar  del  aneurisma  mediante  acceso  angiográﬁco,  como  bien
puntan  los  colegas,  siendo  efectiva  hasta  en  el  80%  de  las
casiones,  dejando  la  cirugía  para  cuando  esta  no  pueda  ser
levada  a  cabo  por  inestabilidad  hemodinámica  del  paciente
 ante  fallo  de  la  técnica3.
Apuntar,  por  último,  que  han  sido  descritas  la  pun-
ión  directa  y  embolización  del  aneurisma  mediante
aparotomía4,  así  como  la  realización  de  punción  percutánea
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Respuesta a Carta al Editor:
Pseudoaneurismas
pancreáticos: formas de
presentación y opciones
terapéuticas
Pancreatics pseudoaneurysms: Forms of
presentation and therapeutic options
Sr.  Editor:
Agradecemos  los  comentarios  realizados  por  los  autores
con  relación  a  nuestro  artículo  recientemente  publicado  en
Cirugía  y  Cirujanos,  referente  a  las  diferentes  formas  de  pre-
sentación  y  opciones  terapéuticas  de  los  pseudoaneurismas
pancreáticos.
Efectivamente,  aunque  en  nuestro  caso  la  forma  de  pre-
sentación  fue  explosiva  en  forma  de  shock  hipovolémico,  con
la  peculiaridad  de  manifestarse  como  una  hemorragia  diges-
tiva  alta,  la  presentación  en  forma  de  dolor  abdominal  en
distinta  gradación  también  es  posible,  como  bien  describen
los  autores  en  uno  de  los  casos  de  su  serie.
Tanto  en  una  u  otra  forma  de  presentación,  serán  las
pruebas  de  imagen,  esencialmente  la  angio-TC,  las  que  pro-
porcionarán  el  diagnóstico  de  certeza.
Si  bien  nuestro  caso  fue  resuelto  mediante  cirugía  por
la  inestabilidad  de  la  paciente,  y  la  imposibilidad  de  reali-
o  vía  percutánea  y  la  inyección  de  sustancias  embolizan-
tes,  se  han  mostrado  igualmente  eﬁcaces,  teniendo  estas
su  mayor  indicación  en  aquellos  pacientes  con  un  alto
riesgo  quirúrgico,  donde  ha  fracasado  la  canalización  o
la  identiﬁcación  mediante  arteriografía  del  vaso  nutricio
del  pseudoaneurisma.  En  estos  casos,  la  inyección  percu-
tánea  de  trombina  humana,  dirigida  mediante  ultrasonido
o  tomografía  axial  computada,  ha  obtenido  unos  resultados
excelentes1.
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más,  como  reﬁeren  nuestros  compan˜eros,  las  técnicas  de
punción  directa  del  pseudoaneurisma  mediante  laparotomía
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